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Na bestudeering der mij beschikbare literatuur en op
grond van een eigen onderzoek naar de directe en latere
resultaten, bereikt bij 94 langs perinealen weg geopereerde
prostaatlijders, meen ik de volgende conclusies te mogen
trekken:
I. De groote meerderheid van de prostaatlijders komt
in het algemeen later dan wenschelijk is onder specialisti-
sche behandeling; dit blijkt onder meer wel uit het feit
- vele andere schrijvers hebben min of meer dezelfde
ervaring -, dat ongeveer de helft van de patienten met
prostaathypertrophie ook na lange voorbehandeling niet
meer voor operatie geschikt is te maken, terwijl de eischen
wat betreft operabiliteit toch niet overdreven hoog te
noemen zijn.
II. Bij de prostaathypertrophie is, behalve in het eerste
stadium en bij de zoogenaamde acute retentie, radicale
therapie verre te verkiezen boven welken conservatieven
maatregel ook.
III. Alvorens tot chirurgisch ingrijpen over te gaan is
nauwkeurig cystoscopisch onderzoek noodzakelijk.
N. Bii de in het algemeen noodzakelijke voorbehande-
ling van den prostaatlijder, waarbij overigens niet alleen
aandacht aan het uropoëtisch systeem geschonken dient te
worden, is drainage van de blaas door middel van een
catheter à demeure te verkiezen boven die door middel
van een blaasfistel en voldoende om den nieren de kans
te geven zich zoo goed mogelijk te herstellen.
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Bij het inbrengen van den catheter behoeft men, ook bij
groote retentie, niet bevreesd te zijn voor de zoogenaamde
bloeding ex vacuo.
V. Het bij de aanwezigheid van een catheter à demeure
of bij geregeld catheteriseeren steeds dreigende gevaar eener
epididymitis kan met vrijwel absolute zekerheid aÍ-
gewend worden door de vasectomie.
VI. Bij de radicale therapie van de prostaathypertrophie
heeft men op het oogenblik de keuze tusschen drie me-
thoden:
a. de transurethrale resectie heeft bij juiste indicatie
een zeer geringe mortaliteit, de operatie is echter technisch
vrij lastig, de kans op post-operatieve complicaties is wat
grooter en de latere resultaten zijn iets slechter dan bij de
prostatectomie, terwijl de ervaring en handigheid van den
operateur een zeeÍ gÍoote rol spelen.
b. de suprapubische transvesicale prostatectomie heeft
van de drie methoden de hoogste mortaliteit, de operatie
is technisch echter niet moeilijk en de resultaten zijn,
zoowel direct als later, uitstekend.
c. de perineale prostatectomie heeft een mortaliteit, die
wat hooger is dan die van de resectie en ongeveer de helft
bedraagt van die van de transvesicale methode, d. kans
.p complicaties is wat grooter en de latere resultaten zijn
ets slechter dan die van de transvesicale prostatectomie,
erwijl ook hier de ervaring van den operateur een groote
'ol speelt.
VII. Omdat de perineale prostatectomie en de trans-
rrethrale resectie voor den patient minder ingrijpend zijn
lan de transvesicale prostatectomie, kunnen de eischen
wat betreft den lichamelijken toestand van den patient
bij de eerstgenoemde methodes iets minder hoog gesteld
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door ongunstig wordt beïnvloed, met andere woorden:
heeft men bij de transvesicale prostatectomie en bepaalde
mortaliteit, dan kan met de perineale methode of de
transurethrale resectie een grooter percentage van de
patienten met dezelfde mortaliteit geopereerd worderi oln-
gekeerd kan natuurlijk ook hetzelfde percentage met een
veel geríngere mortaliteit geholpen worden.
VIII. Alle drie methoden hebben haar eigen, niet
scherp afgegrensd, indicatiegebied: de transurethrale re-
sectie is aangewezen bij de kleinere hypertrophie en het
,,prostatisme sans prostate", de transvesicale prostatec-
tomie bij de voornamelijk intravesicaal ontwikkelde, de
perineale prostatectomie bij de voornamelijk subvesicaal
ontwi kkelde prostaathypertrophie.
IX. De waarschijnlijke aanwezigheid van een fibreuze,
musculaire prostaathypertrophie of van een prostaat met
veel ontstekingsverschijnselen, zich o.a. uitend in een veel
vastere consistentie dan de meestal vrij weeke glandulaire
vorm, lijkt mij een, overigens niet den doorslag gevende,
reden om de perineale prostatectomie te vermijden. Bii
deze vormen van prostaathypertrophie is immers blijkens
de ervaring het aantal complicaties, optredende bii de
perineale methode, relatief grooter en de complicaties zijn
vaak van onaangenamer aard dan bij de transurethrale
resectie of de transvesicale prostatectomie (incontinentie!).
X. Het beheerschen van de drie methoden en individueel
behandelen van elken lijder aan prostaathypertrophie zullen
zeer waarschijnlijk in de toch reeds goede resultaten nog
verbetering kunnen brengen.
XI. Bij het prostaatcarcinoom zijn de resultaten van de
niet-radicale prostatectomie, zoowel bij de perineale als bij
de transvesicale methode zoo slecht wat betre{t mortaliteit,
complicaties en klinische resultaten, dat mijns inziens deze
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behandelingswijze niet aan te raden is, al moet ik toegeven,
dat dit oordeel berust op de resultaten van een vrij klein
aantal patienten en dat sommige andere operateurs met
deze methode iets minder slechte uitkomsten schijnen te
hebben.
XII. Voor het prostaatcarcinoom is op het oogenblik,
afgezien van enkele zeer vroege gevallen, die radicaal en
dan uitsluitend perineaal geopereerd kunnen worden,
symptomatische transurethrale resectie de aangewezen
therapie.
